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INTRODUCCIÓN 
Lo más importante para las personas es la salud: es indispensable para el ser 
humano; además, es de suma importancia para poder alcanzar el bienestar, 
tanto propio como grupal, un factor de suma importancia es la correcta nutrición 
debido a que si el cuerpo está correctamente alimentado gozará de un 
adecuado estado de salud. 
Hoy día, muchas personas sufren de una mala nutrición, con más 
frecuencia esto suele suceder en infantes y mujeres que se encuentran en un 
estado de embarazo, posee diferentes aspectos y esto se suelen generar en 
las distintas etapas de la vida del ser humano, sin embargo, dichos aspectos se 
mantienen en el tiempo durante toda la vida. Según estadísticas a un nivel más 
global del 100% un 50% de las personas que poseen anemia, se puede señalar 
que en ellos existe una deficiencia de hierro Como por ejemplo es el caso 
nuestro país. 
Esta patología posee ciertos efectos no favorecedores para el desarrollo 
intelectual, para el desarrollo del comportamiento y lo más importante el 
crecimiento en los primeros años de vida. En el embarazo, se suele tener una 
relación con las elevadas tasas de fallecimientos de las madres gestantes, del 
fallecimiento de los fetos debido al bajo peso que tienen al nacer y la 
mortalidad del neonato. además, los factores que más influyen como 
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detonantes de esta patología es la calidad de vida que poseen las personas, el 
capital en los hogares, y aspectos educativos ya que sin todo ello no se puede 
tener los recursos necesarios para la nutrición adecuada tanto para la madre 
como al feto en desarrollo. 
 En todo el desarrollo de mi vida profesional desempeñándome en la 
carrera de obstétrica eh podido presenciar el aumento de madres gestantes 
que inician este proceso con alguna clase de anemia ya sea por aumento o 
pérdida de peso, todas muestran un nivel de hemoglobina por debajo de lo 
normal, es por eso que estoy realizando este estudio. Por lo cual el propósito 
en sí es definir el vínculo entre una buena nutrición y la anemia en mujeres que 
se encuentra gestando las cuales tienen que acudir a un centro hospitalario del 
Estado. 
Por lo que el presente proyecto de trabajo académico está dividido en 
tres capítulos 
Capítulo I, consta de los aspectos generales donde se consignan el título 
del informe, la descripción, la justificación y los objetivos. 
Capítulo II, se consigna la fundamentación teórica donde se desarrolla 
bases teóricas, antecedentes y el marco conceptual. 
Capítulo III, se describe la planificación ejecución y resultados, en esta 
se desarrolla el método y diseño, la población y muestra, las técnicas e 
instrumentos que se utilizara. 
Finalmente  conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 
anexos. 
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  CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES  
1.1. TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO 
1.1.1. Institución donde se ejecutó 
Estado nutricional y anemia en mujeres gestantes atendidas en el Centro 
de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, 2017. 
1.1.2.  Duración 
Inicio: El trabajo de investigación se dio inicio en el mes de enero del 
año 2017. 
Término 
El tiempo de duración del trabajo fue de seis meses terminando en el 
mes de diciembre del 2017. 
1.1.3. Responsable 
Nancy Huareccallo Ramos 
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1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La anemia a nivel global ha sido un gran problema para el bienestar de 
la población, afecta tanto países de primer mundo como países en vías 
de desarrollo, esto trae muchas consecuencias y contratiempos para la 
salud de las personas tanto socialmente como monetariamente. 
Esta patología atenta principalmente contra los infantes y las 
mujeres que se encuentran en un estado de embarazo, según 
estadísticas de Organización 
  Mundial de la Salud tanto en América Latina como en el Caribe 
del 100% el 40% de las mujeres en estado de embarazo presentan esta 
patología, Sin embargo, a pesar de la magnitud de esta estadística se le 
considera por debajo de los índices para hacer estimados con 
relevancia. 
Cuando una mujer se encuentra embarazada necesita grandes 
proporciones de nutrientes para el buen crecimiento y desarrollo de los 
tejidos, Son de suma importancia para el desarrollo del feto y su 
almacenamiento dentro de la madre. 
Si la madre no se alimenta correctamente y está en un estado 
nutricional por debajo de lo normal ocasiona una alteración metabólica 
en los nutrientes generando un intercambio inadecuado entre la entre 
ella y el feto a través de la placenta, afectando así el estado de salud de 
ambas partes siendo peligroso también para ambas partes. Con el pasar 
de los años se ha visto que una de las patologías que tiene mayor 
relación con la nutrición en un estado de gestación es la anemia, a veces 
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coincide con el embarazo otra puede ser la causa de este, debido a que 
en este periodo. el desarrollo del feto y la placenta requieren de bastante 
hierro. la anemia de carácter ferropénica se origina a partir de una 
escasez de hierro solamente es causada por una mala nutrición o una 
incorrecta alimentación. 
  Normalmente los síntomas de esta patología tienen una relación 
fuerte con la debilidad en los músculos, una mayor palidez en la madre. 
En algunos casos disminuye el suministro de oxígeno hacia el cerebro 
generando una cefalea. Además, que puede fallar el corazón cuando los 
niveles de la hemoglobina son bajos. 
En el Perú cuando se oye la palabra malnutrición materna se 
vincula fuertemente con la desnutrición debido a una incorrecta 
alimentación o falta de nutrientes en la madre. Un indicador de ello 
puede ser la ganancia o pérdida de peso, Pero según diferentes 
resultados del sistema de reporte nutricional y de encuestas de 
desarrollo y salud familiar, señala una moda con respecto a la mala 
nutrición excesiva, esto quiere decir el exceso de peso y obesidad en la 
madre. Debido a esto existen diversas patologías las cuales afectan 
tanto la madre como el feto una de ellas puede ser la anemia en 
especialmente en sectores vulnerables. 
Las entidades de carácter internacional han debatido mucho 
sobre la anemia en el periodo de embarazo, pues erradicarla hasta 
ahora ha sido un reto para la salud de la población mundial, Debido a 
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que del 100% en el mundo un 48% se ha informado sobre la prevalencia 
de esta patología, y en América Latina del 100% un 31.2%. 
Hace 2 años en nuestro país la anemia se da frecuentemente en 
período gestacional de las madres. Del 100% se logró alcanzar un 24% 
dicho valor se mantuvo hasta el 2017. Del 100% un 63% de las mujeres 
gestantes tuvieron evaluaciones para conocer el nivel de hemoglobina 
en sus cuerpos. en los departamentos de Huancavelica y puno vieron 
altos niveles con respecto a esta patología. Estos indicadores son 
diferentes para cada región del país por ejemplo en Apurímac en el año 
2017 se tuvo que del 100% un 23% poseían esta patología, pero de 
forma leve y otro 7% con también la tenían, pero el de ellos era anemia 
moderada. En el distrito de Abancay hubo un aumento de la prevalencia 
de esta patología con un porcentaje estimado de que del 27.8% un 
16.5% presentaba una anemia leve 11.2% presentaba anemia 
moderada, siendo de total preocupación que en el centro de salud 
Bellavista del 29% un 18.8% poseía anemia leve y un 10.1% tenía la 
anemia moderada. 
La anemia durante la gestación ha sido un contratiempo para la 
salud de muchas personas en los países Tercermundistas, está 
relacionada a diferentes aspectos de riesgo de los cuales lo que más 
influye son l Las bajas cantidades de hierro y una dieta incorrecta. 
Los problemas que más generan esta enfermedad son la mala 
nutrición ya que no se llega a cubrir todos los requerimientos necesarios 
de hierro y ácido fólico en el organismo, Se ha informado que del 100% 
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un 95% de las mujeres presentan anemia en el embarazo debido a bajos 
niveles de hierro en sus cuerpos. 
Cómo mencionó anteriormente una mala nutrición durante y 
después del embarazo puede generar efectos secundarios negativos en 
la salud de la mamá y el Infante, lo cual puede ser riesgoso debido a un 
aumento de peso gestacional y baja cantidad de glóbulos rojos y 
hemoglobina por debajo de lo normal en la madre. 
El sobrepeso en madres que se encontraban en el proceso de 
embarazo alcanzó un porcentaje muy alarmante del 43.4%, Esto genera 
riesgos para la salud tanto para la madre como para el feto en 
formación. En Abancay esto se da heterogéneamente, Por ende, se tuvo 
que el porcentaje de peso corporal bajo fue de 4%, el excedente de peso 
fue de 32.2% y la obesidad con un porcentaje de 9.1%. Este informe se 
le dio el centro de salud pueblo joven en el distrito de Abancay los cuales 
fueron de preocupación debido al bajo peso que presenciaban las 
madres gestantes con un porcentaje del 1.9%, al sobrepeso con otro 
porcentaje de 36.1% y finalmente a la obesidad con un 9.3%. 
  Algunas investigaciones de carácter tanto internacional como 
nacional llegaron las conclusiones de que las madres en el proceso de 
embarazo con una pérdida de peso y exceso también del mismo, es 
donde se da más la anemia, pero esto no es certero en su totalidad. 
Entonces la problemática queda planteada de esta manera, ¿de 
qué forma el estado nutricional se va a relacionar con la baja cantidad de 
hemoglobina y glóbulos rojos en la sangre en mujeres en el período 
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gestacional atendidas en el centro de hospitalario pueblo joven 
centenario en Abancay en el año 2017? 
1.3. JUSTIFICACIÓN 
Lo más importante sobre este estudio es su relevancia en la sociedad a 
vista de que esta patología es un gran problema para la salud de la 
población en países del primer mundo como del tercer mundo, trae 
problemas graves a la salud de las personas, y para el desarrollo tanto 
de la sociedad como su economía. se puede agregar que esto puede 
ocurrir en cualquier momento de la vida, pero tiene mayor frecuencia en 
las madres que se encuentran en el período de embarazo y en infantes 
pequeños. 
Las ventajas que da este trabajo de investigación con los 
resultados recopilados es que se tendrá evidencia sobre el posible 
vínculo entre el estado de nutrición de una persona y la anemia en el 
periodo de embarazo. 
  Las personas las cuales beneficiará este trabajo de investigación 
serán a las mujeres que se encuentren el periodo de embarazo y sus 
familiares, Ya que cuando se va desarrollando esta patología en las 
madres gestantes disminuye la calidad y el bienestar en sus vidas. En 
segundo plano también serán beneficiados los centros hospitalarios ya 
que en base a la evidencia recopilada se podrá generar ciertos 
mecanismos locales para poder mejorar ciertos protocolos con relación a 
las gestantes y la realización de exámenes de hemoglobina con la 
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finalidad de reconocer forma inmediata esta enfermedad y tratarla con 
medidas tanto terapéuticas como con suplementos. 
Finalmente, por otra parte, también se beneficiarán las ejecutoras 
mediante los programas de presupuesto como artículos sobre nutrición y 
salud durante el periodo de embarazo, debido a que en base al trabajo 
propuesto se podrán generar nuevas políticas públicas localmente como 
regionalmente con el propósito de mejorar los estándares sanitarios y el 
servicio. 
1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar el estado nutricional y anemia en mujeres gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, 
2017. 
1.4.2. Objetivos específicos 
- Identificar las características demográficas en mujeres gestantes 
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario. 
- Analizar las características obstétricas en mujeres gestantes en el 
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario. 
- Establecer la frecuencia de anemia en mujeres gestante en el Centro 
de Salud Pueblo Joven Centenario. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACION TEÓRICA 
2.1.  BASES TEÓRICAS 
2.1.1 Anemia 
La anemia es una patología que se presenta a través de la disminución 
de la hemoglobina el recuento total de hematíes (16). 
Organización Mundial de la Salud ha determinado que la anemia 
durante la gestación se presenta cuando los niveles de hemoglobina son 
inferiores de 11 g/dL (17). 
2.1.1.1. Epidemiologia 
Esta patología está asociada a un promedio inferior de percentil 50 de 
hemoglobina en la población que está clínicamente sana durante la 
gestación. 
La forma usual de anemia en la gestación es la anemia por 
deficiencia de hierro, qué se presenta cuando el organismo no posee la 
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cantidad de fierro necesaria para la formación de glóbulos rojos que son 
los que distribuyen el oxígeno a todos los órganos de la anatomía (18). Se 
considera que la Biblia es una causa importante de mortalidad y 
morbilidad durante la gestación pues durante el nacimiento se pierde 
una gran cantidad de sangre de parte de la madre lo que conlleva a su 
vez a un elevado riesgo de infección (19). esta disminución de 
hemoglobina se relaciona con depresión y fatiga qué conlleva una mala 
evolución de la gestación (20). 
2.1.1.2. Clasificación 
La anemia puede clasificarse Cómo anemia leve cuando los niveles son 
de 10 a 10.9 g/dL, anemia moderada cuando los valores fluctúan entre 7 
y 9.9 g/dL y se verá cuando es inferior de 7 g/dL (21-23). 
2.1.1.3. Factores de riesgo 
Todas las mujeres presentan un grado de anemia durante el embarazo, 
aunque en algunas situaciones se presentan esta anemia en mayor 
medida tal Cómo podemos encontrar en aquellas mujeres que donan 
sangre en aquellas que consumen sólo vegetales y en aquellas que no 
consumen alimentos que contienen hierro Asimismo el embarazo 
múltiple o la carencia de vitaminas también ayudan a que se presente 
esta anemia durante el período gestacional (16, 23). 
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2.1.1.4. Fisiopatología 
La gestación produce una serie de cambios en la mujer y estos cambios 
son tan variados que no pueden identificarse alguna anomalía de tipo 
hematológica para un adecuado tratamiento. Quizá el cambio más 
importante es el incremento del volumen de sangre sobre todo debido al 
aumento del plasma por lo que el hematocrito se ve disminuido a pesar 
de que la madre posea niveles normales de hemoglobina (17). 
Cuando la mujer se encuentra en la semana 6 de gestación 
aumenta este volumen de plasma y la cantidad de hematíes y Esto va 
aumentando conforme va aumentando el período gestacional (24). 
Aunque existe una alteración entre los parámetros el plasma Se 
incrementa alrededor del 40% mientras que los hematíes alrededor del 
25%. Básicamente estos cambios son debidos a la alteración hormonal 
Como por ejemplo el incremento de aldosterona y de la eritropoyetina 
que se ve incrementada por la presencia de lactógeno placentario, esto 
conlleva necesariamente una anemia por dilución. 
 Si bien los niveles de hemoglobina se ven alterados este cambio 
es necesario para el desarrollo adecuado del neonato posteriormente. 
Una vez que se produce el parto estos niveles tiene que volver a sus 
valores normales, en un periodo de tiempo determinado, entonces 
debemos entender que no es lo mismo aplicar los niveles de 
hemoglobina en una gestante y evaluar los de la misma manera que se 
evalúa a una mujer que no se encuentra gestando. 
11 
 
 
 
2.1.1.5. Causas 
A nivel mundial se ha desarrollado o se ha pensado que la anemia es 
causada directamente por la falta del consumo de hierro o de algún otro 
nutriente dentro de la alimentación diaria esto produce que los glóbulos 
rojos no se produzcan de manera adecuada y por lo tanto no hay una 
síntesis adecuada de hemoglobina (18). 
Básicamente las causas principales de anemia durante el 
embarazo y puerperio se dan por la falta de consumo del hierro y por 
una pérdida de sangre durante el proceso de parto (17). 
La anemia por deficiencia de hierro se presenta porque los 
alimentos no consumidos no contienen este elemento o no se produce 
un consumo en cantidades adecuadas de alimentos que contengan este 
elemento (18). 
 Es muy común que durante el embarazo se produzca un proceso 
anémico más que todo debido al poco consumo de alimentos ricos en 
este elemento, así como alimentos que no contienen ácido fólico que 
son importantísimos para la síntesis de glóbulos rojos en cantidades 
adecuadas, se debe considerar sumas que nuestro país es un país de 
bajos recursos Por lo cual este flagelo Se incrementa en situaciones de 
extrema pobreza (19). 
El hierro y el ácido fólico son elementos importantes para el 
desarrollo de los neonatos, pues el primero es necesario para la 
formación de hemoglobina y de otros elementos para el funcionamiento 
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celular adecuado mientras que para el caso del ácido fólico son 
importantes para la síntesis de ADN. Una deficiencia de estos dos 
elementos va a producir una disminución de la salud de la madre y del 
niño pues va también desencadenar una disminución de la actividad 
motriz un incremento del riesgo de parto antes de tiempo adecuado 
incremento del número de hemorragias que pueden presentarse y 
alteraciones en la síntesis adecuada del sistema nervioso central en el 
neonato (20-21). 
  2.1.1.6. Consecuencias de la anemia gestacional 
Los principales efectos se presentan a nivel cognitivo motor o 
alteraciones del comportamiento y del crecimiento en el período de uno 
a tres años, 1 a 3 años incremento de la mortalidad de las madres en el 
periparto y de los niños a causa del peso bajo que tienen ellos (18). 
Cuando una mujer que se encuentra gestando tiene niveles 
inferiores a 11g/dL, la madre y el niño pueden verse comprometidos por 
problemas hemorrágicos o por alteraciones del peso del feto, así como 
el incremento de patologías de recién nacido (22-23). 
En situaciones mucho más severa se pueden presentar dolores 
severos de cabeza desmayos alteración de la sensación y falta de 
apetito (14). hay que considerar que los niveles me los depósitos de hierro 
como la ferritina pueden ser estables, pero al realizar un examen más 
exhaustivo de los parámetros hematológicos se puede evidenciar 
hipocromía, microcitosis e incluso una disminución del volumen 
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corpuscular medio nadie conlleva a pensar en un diagnóstico de anemia 
ferropénica. La PCR (proteína C reactiva) marcador de fase aguda de 
inflamación también nos podría hacer pensar y qué tipo de alteraciones 
que causan deficiencia de hemoglobina (24). 
Durante se presenta una serie de efectos sobre el proceso 
homeostático del bebé Qué puede llevar a un retardo al crecimiento y tu 
cariño incluso algunas patologías de otro tipo como ceguera o 
alteraciones cognitivas a la larga, así como alteraciones físicas del 
sistema nervioso central. Así mismo desarrollo natimuertos y todas las 
complicaciones ello conlleva (35). 
2.1.1.7. Necesidades maternas de hierro 
En el caso de un embarazo de un solo feto se considera que la 
necesidad de hierro es rededor de un gramo, divididos en 30% por el 
feto, 50% para la placenta y 20% son eliminados por la madre en su 
proceso metabólicos normales. 
Esta cantidad de hierro necesaria de un gramo no es suficiente 
sólo en el consumo alimenticio sino muchas veces se requiere una serie 
de suplementos nutricionales para mantener las reservas de la madre en 
condiciones adecuadas. 
Como bien hemos notado el volumen sanguíneo aumenta de 
manera rápida y progresiva sobre todo en el segundo trimestre es por 
ello en este periodo es cuando la anemia se manifiesta de manera más 
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marcada, y durante el tercer trimestre se necesita las reservas 
incrementadas de hierro para aumentar la hemoglobina materna (17). 
Cabe resaltar que la santidad de hierro que posee una gestante 
está directamente relacionada al consumo de su alimentación y a la 
pérdida que está tiene de sus reservas (16). 
2.1.1.8. Manifestaciones clínicas 
Dentro de la presentación clínica deficiencia de hierro durante el 
embarazo está relacionada con la velocidad a la cual se presente cuán 
severa puede ser y si existen algunas otras comorbilidades, así como la 
edad de la madre y de cómo encuentran su niveles nutricionales. 
Dentro de los síntomas usuales de la deficiencia de hierro durante 
el embarazo se tienen que estos son muy inespecíficos 
2.1.1.9. Diagnostico 
La primera evaluación para un diagnóstico acertado de la disminución de 
hemoglobina en el proceso gestacional se realiza a través de la 
determinación de hemoglobina el hematocrito y las constantes 
corpusculares, así como la realización de una lámina periférica y la 
verificación los niveles de almacenamiento del hierro a través de la 
concentración en el suero de este elemento, así como de los valores 
normales de ferritina (17). 
Hay que considerar que según el organismo Mundial de la Salud 
un nivel inferior de ferritina de 15 mg/L, es diagnóstico de anemia 
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ferropénica en el embarazo, dentro de los síntomas que pueden tener 
las embarazadas se tiene debilidad falta de aire taquicardia y cansancio. 
2.1.2. Estado nutricional 
La nutrición es un elemento sumamente importante dentro de la 
valoración de anemia pues implica elementos importantes para el 
desarrollo y el crecimiento normal tanto del feto como la evolución 
normal el embarazo de la madre (18). 
La nutrición de la gestante antes y durante de su periodo 
estacional sea considerado uno de los puntos más importantes y clave 
en la sobrevida de los neonatos, así como en su futuro desarrollo 
personal tanto físico como mental (9). 
Muchas de las investigaciones consideran un punto crucial la 
evaluación de la nutrición de la madre y como éstos se centran sobre 
todo en las dos terceras partes del embarazo Pues aquí donde se 
produce el mayor desarrollo y mayor requisito de elementos nutricionales 
para el crecimiento del nuevo ser a pesar de ello es importante  
considerar antes de la concepción la madre debe encontrarse en 
condiciones óptimas para iniciar este proceso y en muchos casos se 
considera que las madres no lo están y es por ello que se tiene lugar una 
serie de problemas determinado por esos factores de riesgo antes 
mencionados (11). 
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Al evaluar el período alrededor de la concepción se debe tomar en 
cuenta la condición preconcepcional pues este periodo determina la 
capacidad reproductiva de la madre y el desarrollo posterior del feto (2,3). 
El hecho de que falte elementos nutricionales puede ver 
comprometido el normal crecimiento del feto y amenazar la vida y la 
salud tanto de la madre y del producto. se debe considerar además que 
una nutrición inadecuada puede producir en la madre infertilidad o 
abortos sin mencionar otro tipo de complicaciones o problemas. De igual 
manera esta falta de hierro puede producir niños con muy bajo peso o 
incluso niños que vean comprometida su vida al poco tiempo después de 
nacer (4). 
La labor del personal de salud consiste en verificar que la madre 
presente niveles adecuados de nutrición para reducir la mayoría de los 
problemas que podrían presentarse (2). 
  Es por ello que ante la primera vez que la madre se acerca al 
establecimiento de salud se debe realizar un adecuado evaluación 
desniveles de nutrición a través de estudios serológicos (5). 
Antiguamente se consideraba la nutrición relacionada al peso y 
relacionada a los alimentos que comían las personas, así como un 
balance de aquello excreta va el cuerpo (5). Así mismo se consideró la 
talla a través del tiempo como un factor importante para la evaluación 
nutricional de las personas (5). 
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Algunas medidas tanto el peso como la talla fueron consideradas 
Porque te late para elaboración de uno de los valores más importantes 
que en la actualidad son usados para ver el estado nutricional de las 
personas como es el índice de masa corporal considerando otros 
factores como el peso los pliegues subcutaneos (5). 
Las damas que al inicio de su periodo gestacional poseen un IMC 
dentro de parámetros normales y la elevación de su peso es 
proporcional a la evolución de su embarazo presenta un mejor 
desenvolvimiento durante todo el desarrollo de éste y del período del 
parto a diferencia de aquellas mujeres que suben de peso 
considerablemente durante su periodo gestacional en cantidades 
superiores a las adecuadas (19). 
 El fin del estudio nutricional es poder diagnosticar la gerencia y 
brindar un tratamiento adecuado es notable Resaltar que en la mayoría 
de casos las madres presentan sobrepeso u obesidad que al no tener la 
manera o una cultura que promueva la prevención de esta hace que el 
desarrollo de la gestación se vea muy comprometido con las patologías 
que puedan haberse presentado (15). 
2.1.2.1. Sobrepeso y obesidad en el embarazo 
En los 90 se consideró que la ganancia de peso durante el embarazo 
mantener ciertos parámetros. Lamentablemente en la actualidad los 
parámetros se han visto alterados Pues hay un gran número de mujeres 
con obesidad o con sobrepeso inicia en el período gestacional y que la 
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verificación o control nutricional no realizan posterior al conocimiento de 
la gestación (11), es por ello que se considera de suma importancia 
determinar el índice de masa corporal previo a la preparación con la 
gestación. 
Es importante considerar el índice masa corporal previo al inicio la 
gestación Pues cuando una madre con sobrepeso u obesidad los niños 
también pueden presentar sobre peso al nacimiento incrementando la 
incidencia y la prevalencia de estas patologías a nivel mundial el 
consiguiente compromiso para la salud a largo plazo de Los afectados. 
Incremento del sobrepeso y de la obesidad trae consigo el 
desarrollo de las enfermedades crónico degenerativas como 
enfermedades cardíacas problemas de elevación de la presión arterial e 
incluso diabetes tipo 2 Asimismo problemas de tipo articular (15) 
El tratamiento adecuado de la elevación de la masa el sobrepeso 
o la obesidad se debe considerar y revisar detalladamente sobre todo en 
aquellas mujeres que desean iniciar el período de concepción o se debe 
tener un balance adecuado de calorías de tal manera que éstas no se 
acumule y aumenten el peso pero que sean necesarias para el 
desarrollo normal del feto es difícil realizar esta tarea pues las restantes 
considera la idea mal arraigada que si no come en cantidades copiosas 
su producto no tendrá los nutrientes necesarios confundiendo cantidad 
con cantidad alimenticia (15) 
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2.2. ANTECEDENTES 
2.2.1. Antecedentes nacionales 
Trabajo de investigación de Vera Carpio Julio (56), que abarcó el tema 
relacionado al estado de nutrición preconcepcional y anémico en 
mujeres en el periodo de embarazo prematuro en el Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza en el año 2012, tuvo el objetivo de evaluar la 
masa corporal de las mujeres que se encontraban embarazadas 
prematuramente. En el cual se determinó el grado de hemoglobina en 
las mujeres que se encontraban embarazadas precozmente se 
añadieron 60 progenitoras de embriones con edades en la gestación 
entre las 22 y 36 semanas, según pruebas físicas, en las cuales se 
detallaron con mayor relevancia tanto la talla como el peso de la madre 
durante el embarazo incluyendo el grado de hemoglobina recopilado en 
los primeros trimestres de proceso de gestación, entre los resultados 
que se obtuvieron, se visualizó una anomalía con respecto a la masa 
corporal de carácter extraño con un porcentaje del 36.9% en con 
respecto a las dolientes examinadas, la frecuencia con respecto a la 
anemia tuvo un porcentaje del 27% en cambio la incidencia en el parto 
prematuro tu porcentaje del 2.34%. 
El trabajo de investigación estado de nutrición y pruebas 
alimentarias durante el proceso de gestación en madres gestantes afín 
atendidas en el Instituto Nacional materno perinatal en los meses de 
enero y febrero del año 2016 por Montero munayco jocelyne (57), el 
objetivo de la investigación fue el evaluar la relación entre las prácticas 
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alimentarias y los estados de nutrición de las madres gestantes a 
término de la atención recibida por el Instituto Nacional materno perinatal 
Durante los meses de enero y febrero en el año 2016. Dicha 
investigación fue de tipo observacional, de características 
correlacionadas, transversales y tuvo un enfoque cuantitativo. La 
muestra se caracterizó por 368 mujeres embarazadas a término de ser 
atendidas En el Instituto Nacional materno perinatal en los meses de 
enero y febrero del año 2016. Se realizaron estadísticas a través de 
diferentes programas  relacionados al tema, describiendo mediante 
diferentes cálculos de frecuencias y análisis, además que se utilizó el 
Chi cuadrado para poder erradicar la vinculación entre las dos 
interrogantes. Entre los resultados recopilados se tuvo que el 29.1% 
poseía exceso en su peso corporal y el 9.2% tenía una obesidad 
prominente, de un porcentaje del 100% se obtuvo que el 50.5% había 
tenido un aumento de peso relativamente bajo, el 28.5% de las madres 
en el periodo de embarazo presentaba la patología relacionada a la 
carencia de glóbulos rojos y hemoglobina en la sangre, y el estado de 
nutrición no era el adecuado con un porcentaje del 73.6%. Con relación 
a las pruebas alimentarias del 100% un 83.4% eran innecesarias y un 
14% eran relativamente las que se necesitaban. unas ciertas evidencias 
en las pruebas alimentarias relacionadas con su ganancia en la masa 
corporal y otras relacionadas en el estado de nutrición. Llegándose a las 
conclusiones que tanto la alimentación como el estado nutricional 
estaban relacionadas íntimamente, detectándose mayor constancia en 
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las prácticas alimentarias incorrectas y estados de nutrición inadecuados 
en comparación con los correctos. 
Loyola Moreano realizó un trabajo sobre el índice de masa 
corporal en la gestación y como éste se relaciona con la anemia no se 
determinó que la anemia en las puérperas estuvo relacionada 
significativamente con obesidad, y el bajo peso la normalidad y 
sobrepeso no tuvo una relación significativa, entre fueron similares entre 
todas ellas a excepción de la  manera en que terminó el parto por lo 
tanto se determinó que existe una relación entre los niveles de 
hemoglobina y la masa corporal. 
Paredes al estudiar la anemia en las embarazadas en el hospital 
de Tacna encontró que la ciudad estaba entre 20 y 24 años y que poco 
más del 40% tenía una evaluación nutricional adecuada antes del 
proceso de gestación y que el período entre gestaciones era menor de 2 
años un poco más del 80%, encontró además que nos niveles de 
anemia en embarazos anteriores tuvo un p = 0.049. 
Magallanes y colaboradores estudiaron las características de la 
nutrición en embarazadas en hospital del agustino dónde se encontró y 
un poco menos de la mitad la mujeres iniciaron se embarazo con 
sobrepeso u obesidad y que finalmente los parámetros nutricionales 
evaluados fueron negativos en todas las gestantes. 
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2.2.2. Antecedentes internacionales 
Barba Oropesa estudio también los factores relacionados con la anemia 
en la gestación entre su resultado se determinó algunos factores que 
estaban asociados a la anemia destacando deficiencia de hierro la falta 
de  suplemento él no consejo nutricional y el índice de masa corporal 
previo la gestación bajo concluyendo que en el embarazo los problemas 
relacionados con el hierro son los determinantes en estos. 
Cabezas en algo la prevalencia de la anemia en el embarazo 
donde evidencio que la anemia estaba en el 40% de mujeres y de ellas 
el 65% tuvo anemia leve y el 6% anemia grave. 
Arteaga y Holguín también estudiaron las gestantes y sus 
anemias concluyendo que durante el período de evaluación las 
gestantes mejoraron sus condiciones saludables pues ellos hicieron un 
estudio experimental donde intervinieron dentro las actividades de las 
constantes para mejorar sus niveles de hemoglobina y su estado 
anémico. 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Anemia 
Patología en la cual existen una disminución de los niveles e 
hemoglobina. 
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2.3.2. Anemia por deficiencia de hierro 
Consiste en la reducción de la cantidad de hemoglobina causada por 
una disminución de los niveles de hierro. 
2.3.3. Atención prenatal reenfocada 
Es el estudio de la madre y de su producto previo a las catorce semanas 
con la finalidad de entregar los paquetes de atención necesarios para su 
desarrollo normal y adecuado. 
2.3.4. Concentración de hemoglobina 
Niveles de hemoglobina en una cantidad determinada de sangre 
expresada en las unidades de g/dL. 
2.3.5. Edad gestacional (EG) 
 Periodo que comprende desde el inicio de la gestación determinada por 
la fecha de última menstruación hasta el momento en que se evalúa 
dicha gestación. 
2.3.6. Estado nutricional 
Condición en la que se encuentra la madre de acuerdo a los alimentos y 
nutrientes que consume en su dieta diaria. 
2.3.7. Hemoglobina 
Proteína globular compuesta por cuatro subunidades: dos alfa y dos beta 
que se encarga de transportar oxígeno a todas las células del organismo. 
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2.3.8. Índice de masa corporal (IMC) 
Relación entre la talla y el peso a través de la fórmula IMC = Peso (kg) / 
(talla (m))2. 
2.3.9. Peso pre gestacional 
Masa expresada en kilogramos previo al inicio del embarazo. 
2.3.10. Valoración nutricional 
Proceso que hace el profesional de la salud para evaluar las condiciones 
de alimentación antes durante y después del periodo de embarazo, y 
establecer aquello que necesite y pueda ser suplementado o brindado 
para satisfacer las necesidades básicas de los evaluados. 
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 
3.1. PLANIFICACIÓN 
3.1.1. Método y diseño de investigación 
El enfoque al que pertenece esta investigación es el cuantitativo, es 
considerada como básica dirigidos a complementar los conocimientos de 
manera sistemática metódica. 
De acuerdo a la participación del investigador será observacional 
o no experimental, en este tipo el investigador no tuvo participación 
directa. 
Es retrospectivo la característica de este tipo de estudios es que 
los datos son secundarios, es decir se obtienen de archivos o registros, 
Según el número de datos que se mide la variable de estudio es 
transversal (68), (27), en este caso la variable de estudio se medirá en 
una sola ocasión. 
El diseño del presente estudio es no experimental transeccional. 
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3.1.2. Población y muestra  
Población 
Para el presente trabajo se tomó como población al total de gestantes 
estimadas para el año 2017 del Centro de Salud Pueblo Joven 
Centenario de Abancay, según la oficina de estadística e informática de 
la Dirección Regional de Salud Apurímac fue de 228 gestantes. 
Muestra 
Para efectos del tamaño de la muestra se tomó al total de gestantes con 
diagnóstico de anemia, que para el año 2017 fue de 79. 
La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilístico por 
conveniencia. En vista que se tomó al total de gestantes con anemia. 
  3.1.3. Técnicas, instrumento y fuente de recolección de datos 
Técnica 
La técnica que se utilizó en esta investigación fue documentaria al 
revisar las historias clínicas y retrospectivas por la misma causa. 
Instrumento 
Para el presente estudio se utilizó como instrumento una ficha de 
recolección de datos, la misma que estará dividida en tres partes; la 
primera contempla los datos generales de las unidades de estudio; la 
segunda está dirigida a recoger los datos de la variable estado 
nutricional pregestacional y la tercera parte contempla los datos de la 
variable anemia. 
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3.2. EJECUCIÓN 
 3.2.1. Recolección de datos 
Se realizaron las coordinaciones con el Centro de Salud Pueblo Joven 
Centenario de Abancay para obtener la autorización para efectuar el 
estudio. 
3.2.2. Procesamiento para la recolección de datos 
Su uso una estadística de descripción y se elaboraron cuadros de 
contingencia gráficos de barras simples. Para demostrar la relación entre 
las variables estado nutricional y anemia se utilizó el estadístico 
coeficiente de correlación de Spearman, en vista que ambas variables 
son de escala ordinal. 
3.2.3. Variables e indicadores 
Variable independiente 
 Estado nutricional 
Variable dependiente 
Anemia 
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3.2.3.1. Operacionalizacion de variables 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES 
INDEPENDIENTE 
1. Estado nutricional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Característica 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Características 
obstétricas 
 
 
 
 
 
 
 
    
1.1.1 Índice de masa 
corporal 
 
 
 
1.1.2 Edad  
 
1.1.3 Estado civil 
 
1.1.4 Grado de instrucción 
 
 
1.1.5 Numero de gestantes 
 
 
1.1.6 Número de partos 
 
 
1.1.7 Periodo intergenésico 
 
1.1.8 Patologías del 
embarazo 
 
1.1.9 Antecedentes de pre 
eclampsia 
 
 
1.1.10 . atención pre natal 
 
Bajo peso (<1,.5) 
Normal (18,5-24,9) 
Sobrepeso (25.0-29,9) Obesidad ( > 
de 30) 
Adolescente ( ) Joven (  ) Adulta ( ) 
 
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) 
 
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 
 
 
Primigesta ( ) Segundigesta ( ) 
Multigesta  (  ) Gran Multigesta ( ) 
 
Primípara ( ) Multípara  (  ) Gran 
Multípara ( ) 
 
Corto (menor de 2 años) Normal 
(2años a 5) Largo (mayor de 5 años) 
 
Sin Patologías ( ) Trastornos 
Hipertensivos ( ) 
Hemorragias de la primera mitad del 
embarazo ( ) Infección Urinaria ( ) 
Hiperémesis Gravídica ( ) Otras 
Patologías ( ) 
Menor de 8 atenciones( ) Mayor de 8 
atenciones 
 
Variable dependiente 
2. Anemia 
 
2.1 Nivel de anemia 
 Anemia Severa(<de 7,0g/dl)  
Anemia Moderada(7,1-10g/dl)  
Anemia Leve(10,1-10.9g/dl) 
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3.3.  RESULTADOS 
TABLA N° 1 
ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
 
ESTADO NUTRICIONAL 
 
f 
 
% 
Bajo peso 1 1,3 
Normal 37 46,8 
Sobrepeso 35 44,3 
Obesidad 6 7,6 
Total 79 100,0 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario 
 
GRÁFICO N° 1 
ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 1. 
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Interpretación y análisis 
Se estudiaron a 79 gestantes con diagnóstico de anemia, de ellas (46,8%) tuvieron 
un estado nutricional pre gestacional considerado como normal, mientras que 
(44,3%) fueron considerados con sobrepeso, tuvieron obesidad (7,6%) y el bajo 
peso en (1,3%). 
Los desórdenes nutricionales sean en exceso o déficit se están 
incrementando en el mundo, porque el embarazo es una etapa donde la madre y 
el niño necesitan una serie de nutrientes para el desarrollo adecuado de ambos. 
Nuestro estudio encontró un porcentaje considerable de sobrepeso 
pregestacional (44,3%), este resultado es superior a lo reportado por Montero 
(2016) en su estudio “Estado nutricional y prácticas alimentarias durante el 
embarazo en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante enero-febrero del 2016”, indicando que el 29.1% tiene 
sobrepeso. 
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TABLA N° 2 
NIVELES DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
 
NIVEL DE ANEMIA 
 
f 
 
% 
Leve 70 88,6 
Moderada 9 11,4 
Total 79 100,0 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
 
GRÁFICO N° 2 
 
NIVELES DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 2 
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Interpretación y análisis 
Al estudiar el nivel de anemia en 79 gestantes, se encontró que mayoritariamente 
(88,6%) fueron catalogadas con anemia leve, mientras que 11,4% presentaron 
anemia moderada. 
En nuestro estudio la anemia leve es más elevada respecto a los estudios 
realizados a nivel nacional, esto se puede deber en vista que la población que es 
asignada a este establecimiento procede de distritos de pobreza y extrema 
pobreza. 
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TABLA N° 3 
 
ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES 
ATENDIDAS 
 
NIVEL DE ANEMIA 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
LEVE MODERADA TOTAL 
f % f % f % 
 
Bajo peso 
 
1 
 
1,3% 
 
0 
 
0,0% 
 
1 
 
1,3% 
Normal 36 45,6% 1 1,3% 37 46,8% 
Sobrepeso 27 34,2% 8 10,1% 35 44,3% 
Obesidad 6 7,6% 0 0,0% 6 7,6% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= 0,210 NSig. 0,064 
 
GRÁFICO N° 3 
 
Fuente: Tabla 3 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 3, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 37 (46,8%) 
tuvieron un estado nutricional pre gestacional normal, en ellas la anemia leve se 
presentó en 36 (45,6%) y la moderada en 1 (1,3%); mientras que 35 (44,3%) 
tuvieron un estado nutricional pre gestacional sobrepeso, en este grupo la anemia 
leve se presentó en 27 (34,2%) y la moderada en 8 (10,1%). 
El estado nutricional de la madre antes de la gestación sobre la salud 
materna es vital para el desarrollo de su producto. Los estudios que analizan la 
relación del estado nutricional pre gestacional y la anemia son escasos. 
Nuestro estudio no encontró una relación significativa entre estado nutricional 
pregestacional con la anemia, estos resultados son concordantes a lo reportado 
por Loyola (2016) en su estudio “Índice de masa corporal pregestacional y su 
asociación con la anemia en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal febrero 2016”, indica que el IMC pre gestacional no tiene relación 
significativa con la disminución de hemoglobina en el puerperio, pero la obesidad 
pregestacional está relacionada significativamente con la anemia en puérperas 
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Pero no son coincidentes a lo 
reportado por Barba y Cabanillas (2007) en su investigación: “Factores asociados 
a la anemia durante el embarazo en un grupo de gestantes”, indica que la anemia 
en el embarazo se asocia con hábitos nutricionales. 
El coeficiente de correlación de Spearman considera un nivel bajo (0,210). 
Además, se establece una correlación positiva, es decir, a mayor estado 
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nutricional, es mayor el nivel de anemia y viceversa. Al analizar la significación, 
vemos que es de 0,064, por lo que no se cumple que sea menor a 0,05, lo que 
indica que no hay correlación entre el estado nutricional pre gestacional y el nivel 
de anemia. 
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TABLA N° 4 
 
ETAPA DE VIDA SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO 
 
NIVEL DE ANEMIA 
LEVE MODERADA Total 
 
ETAPA DE VIDA f % f % f % 
Adolescente 8 10,1% 0 0,0% 8 10,1% 
Joven 40 50,6% 8 10,1% 48 60,8% 
Adulta 22 27,8% 1 1,3% 23 29,1% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
GRÁFICO N° 4 
 
ETAPA DE VIDA SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 4 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 4, muestra la distribución de la anemia según etapa de 
vida, se observa que 48 (60,8%) se encuentran en la etapa joven, dentro de 
este grupo 40 (50,6%) presentaron anemia leve, mientras que 8 (10,1%) 
tuvieron anemia moderada, por su parte 23 (29,1%) se encontraron en la etapa 
adulta, en este grupo 22 (27,8%) presentaron anemia leve y 1 (1,3%) anemia 
moderada; 8 (10,1%) estuvieron dentro de la etapa adolescente, en ellas las 8 
(10,1%) tuvieron anemia leve. 
Si bien la anemia tiene predilección por etapas de vida donde las 
carencias nutricionales son mayores, esto se ha demostrado en nuestro estudio 
que la mayoría de gestantes en este establecimiento están en la edad 
adecuada para la reproducción. 
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TABLA N° 5 
 
ESTADO CIVIL SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES  ATENDIDAS 
 
 
NIVEL DE ANEMIA 
 
LEVE 
 
MODERADA 
TOTAL 
ESTADO 
CIVIL        f    %        f     %       f      % 
 9 11,4% 1 1,3% 10 12,7% 
Soltera       
 57 72,2% 8 10,1% 65 82,3% 
Conviviente       
 4 5,1% 0 0,0% 4 5,1% 
Casada       
 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Total       
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
 
GRÁFICO N° 5 
ESTADO CIVIL SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES  ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 5 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 5, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 65 
(82,3%) tienen el estado civil conviviente, de ellas 57 (72,2%) tuvieron anemia 
leve y 8 (10,1%) anemia moderadas; por otro lado 10 (12,7%) tuvieron el 
estado civil soltera, en este grupo la anemia leve se presentó en 9 (11,4%) y la 
moderada en 1 (1,3%); el estado civil casada fueron 4 (5,1%), las mismas que 
presentaron anemia leve. 
Como se ve, en nuestra zona el estado civil de casada se ha ido 
cambiando en la población, ya que ahora el mayor porcentaje de estado civil, 
se encuentran conviviendo, esto es desfavorable para la gestante ya que 
muchas veces las parejas se ausentan un buen tiempo de la casa y no asisten 
en compañía de sus parejas a las sesiones de psicoprofilaxis, en cuanto a la 
alimentación la comida que ingieren no es la adecuada porque solamente 
comen de un grupo de alimento y no es balanceada, en muchas comunidades 
también se ha notado que el consumo de agua no es potable y esto trae como 
consecuencia una parasitosis y anemia a la gestante. 
 
 
 
 
 
40 
 
 
 
TABLA N° 6 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN NIVEL DE ANEMIA Y DE GESTANTES 
 
 
NIVEL DE ANEMIA 
TOTAL 
 LEVE MODERADA   
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
 
f 
 
% 
 
f 
 
% 
 
f 
 
% 
 
Primaria 
 
5 
 
6,3% 
 
2 
 
2,5% 
 
7 
 
8,9% 
Secundaria 45 57,0% 6 7,6% 51 64,6% 
Superior 20 25,3% 1 1,3% 21 26,6% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
FUENTE: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo joven centenario. 
 
 
GRÁFICO N° 6 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN NIVEL DE ANEMIA Y DE GESTANTES 
 
 
 
Fuente:  Tabla 6 
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Interpretación y análisis 
La tabla y gráfico 6, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 51 (64,6%) 
tienen instrucción secundaria, de ellas 45 (57,0%) tuvieron anemia leve y 6 
(7,6%) anemia moderada; por su parte 21 (26,5%) tuvieron instrucción superior, 
en este grupo la anemia leve se presentó en 20 (25,3%) y la moderada en 1 
(1,3%); la instrucción primaria tuvieron 7 (8,9%), las mismas que presentaron 
anemia leve 5 (6,3%) y 2 (2,5%) anemia moderada. 
Estos datos reflejan que se tiene a una población mayoritariamente con 
instrucción secundaria, la estaría consumiendo alimento no adecuado para su 
salud, a pesar de que la zona tiene muchos productos para consumo humano, 
estos no son consumidos diariamente por ellas puesto que se tiene la creencia 
de que los alimentos consistentes en fideos, arroz y otros productos 
comerciales son mejores que los que se producen en la zona, este grado de 
instrucción también podría ser útil al momento de iniciar con una capacitación 
adecuada en la cual se podría implementar estrategias educativas a fin de 
fortalecer las medidas preventivas para combatir la anemia. 
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TABLA N° 7 
 
GRAVIDEZ SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES  AENDIDAS 
 
 
NIVEL DE ANEMIA 
 
LEVE MODERADA TOTAL 
GRAVIDEZ f % f % f % 
 
Primigesta 
 
21 
 
26,6% 
 
02 
 
2,5% 
 
23 
 
29,1% 
Segundigesta 25 31,6% 05 6,3% 30 38,0% 
Multigesta 23 29,1% 02 2,5% 25 31,6% 
Gran multigesta 01 1,3% 00 0,0% 01 01,3% 
Total 70 88,6% 09 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
GRÁFICO N° 7 
 
GRAVIDEZ SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 7 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y figura 7, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 30 (38,0%) 
fueron segundigestas, de ellas 25 (31,6%) tuvieron anemia leve y 5 (6,3%) anemia 
moderada; por su parte 25 (31,6%) fueron multigestas, en este grupo la anemia 
leve se presentó en 23 (29,1%) y la moderada en 2 (2,5%); las primigestas fueron 
23 (29,1%), las mismas que presentaron anemia leve 21 (26,6%) y 2 (2,5%) 
anemia moderada. 
En la población estudiada la condición multigesta se ha presentado en 
menores porcentajes. 
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TABLA N° 8 
 
PERIODO INTERGENÉSICO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA Y DE GESTANTES 
ATENDIDAS 
 
Nivel de anemia  Total 
 
Periodo 
intergenésico 
Leve Moderada 
  
f % f % f % 
Sin PIG 14 17,7% 2 2,5% 16 20,3% 
Corto 16 20,3% 3 3,8% 19 24,1% 
Normal 25 31,6% 2 2,5% 27 34,2% 
Largo 15 19,0% 2 2,5% 17 21,5% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
GRAFICO N° 8 
PERIODO INTERGENÉSICO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA Y DE GESTANTES 
ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 8 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 8, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 27 (34,2%) 
tuvieron PIG normal, de ellas 25 (31,6%) tuvieron anemia leve y 3 (3,8%) anemia 
moderada; por su parte 19 (24,1%) tuvieron PIG corto, en este grupo la anemia 
leve se presentó en 16 (20,3%) y la moderada en 3 (3,8%); las gestantes con PIG 
largo fueron 17 (21,5%), las mismas que presentaron anemia leve 15 (19,0%) y 2 
(2,5%) anemia moderada. 
En estudios a nivel mundial reportan que los PIG corto son los que tienen 
mayor asociación con la anemia durante el embarazo, nuestro estudio encontró 
que el PIG largo es el que se presenta con mayor frecuencia. 
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TABLA N° 9 
SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA 
DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Nivel de 
anemia 
 Total 
 
Suplementaci
ón con hierro 
Leve Moderada 
  
f % f % f % 
No suplementada 11 13,9% 3 3,8% 14 17,7% 
Suplementada 59 74,7% 6 7,6% 65 82,3% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
       
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
GRÁFICO N° 9 
SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA 
DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 9
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 9, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 
mayoritariamente 65 (82,3%) fueron suplementadas, en ellas 59 (74,7%) 
tuvieron anemia leve y 6 (7,6%) anemia moderada; por otro lado 14 (17,7%) no 
fueron suplementadas, en este grupo 11 (13,9%) tuvieron anemia leve y 
3.(3,8%) anemia moderada. 
La suplementación con hierro durante el embarazo es primordial a fin de 
evitar las complicaciones tanta maternas como perinatales, nuestro estudio 
encontró un mayor porcentaje de anemia en gestantes suplementadas, esto 
nos lleva a reflexionar si esta estrategia es efectiva cuando la suplementación 
es sin supervisión domiciliaria, en vista que muchas pacientes no son 
adherentes al mismo por el hecho de presentar algunos efectos secundarios y 
otras veces por olvido del mismo. 
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TABLA N° 10 
CONDICIÓN DE CONTROLADA SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE 
GESTANTES ATENDIDAS 
Nivel de anemia  Total 
 
Leve Moderada 
  
Gestante 
  controlada  
f % f % f % 
No controlada 9 11,4% 4 5,1% 13 16,5% 
Controlada 61 77,2% 5 6,3% 66 83,5% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario 
 
 
GRÁFICO N° 10 
CONDICIÓN DE CONTROLADA SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE 
GESTANTES ATENDIDAS 
 
Fuente: Tabla 10 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 10, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 
mayoritariamente 66 (83,5%) fueron controladas, en ellas 61 (77,2%) tuvieron 
anemia leve y 5 (6,3%) anemia moderada; por otro lado solo 13 (16,5%) no 
fueron controladas, en este grupo 9 (11,4%) tuvieron anemia leve y 4 (5,1%) 
anemia moderada. 
La condición de gestante controlada es una oportunidad para que la 
paciente pueda cumplir con las indicaciones que se les brinda, pero se tiene 
que mejorar en el aspecto comunicacional a fin de que se logre impacto en la 
consejería nutricional. 
En nuestra población se ha visto que el mayor porcentaje de anemia leve 
se ha presentado en gestantes controladas, esto podría ser que no se llega a 
sensibilizar sobre la alimentación adecuada y toma de sulfato ferroso, en 
nuestro establecimiento se tiene mayor número de gestantes y población 
flotante es por esta razón que no se llega a concientizar a la población 
gestante. 
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TABLA N° 11 
PARIDAD SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Nivel de anemia  Total 
 Leve  Moderada   
Paridad             f %      f %      f % 
Primípara 27 34,2% 2 2,5% 29 36,7% 
Multípara 42 53,2% 7 8,9% 49 62,0% 
Gran multípara 1 1,3% 0 0,0% 1 1,3% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
GRÁFICO N° 11 
PARIDAD SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
 
Fuente: Tabla 11 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 11, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 49 
(62,0%) tuvieron la condición de multípara, en ellas 42 (53,2%) tuvieron anemia 
leve y 7 (8,9%) anemia moderada; por otro lado 29 (36,7%) tuvieron la 
condición de primípara, en este grupo 27 (34,2%) tuvieron anemia leve y 2 
(2,5%) anemia moderada. 
El tener mayor cantidad de partos es una condición que predispone a 
que las reservas de hierro estén disminuidas, lo que se demuestra en nuestro 
estudio son las multíparas que tienen anemia leve. 
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TABLA N° 12 
 
PATOLOGÍAS DEL EMBARAZO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE 
GESTANTES ATENDIDAS 
Nivel de anemia  Total 
 Leve Moderada   
Patologías del embarazo f % f % f % 
Ninguna 40 50,6% 4 5,1% 44 55,7% 
THE 2 2,5% 1 1,3% 3 3,8% 
 
Hemorragias 
 
11 
 
13,9% 
 
0 
 
0,0% 
 
11 
 
13,9% 
Infección urinaria 8 10,1% 2 2,5% 10 12,7% 
Hiperémesis gravídica 4 5,1% 2 2,5% 6 7,6% 
Otras patologías 5 6,3% 0 0,0% 5 6,3% 
Total 70 88,6% 9 11,4% 79 100,0% 
Fuente: Sistema informático perinatal. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
GRÁFICO N° 12 
 
PATOLOGÍAS DEL EMBARAZO SEGÚN NIVEL DE ANEMIA DE 
GESTANTES ATENDIDAS 
 
 
Fuente: Tabla 12 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 12, nos muestra que, de 79 gestantes estudiadas, 11 
(13,9%) tuvieron el antecedentes de hemorragias de la I mitad del embarazo, 
en ellas 11 (13,9%) tuvieron anemia leve y no se presentaron casos de anemia 
moderada; de igual manera 10 (12,7%) tuvieron el antecedente de infección 
urinaria, en ellas la anemia leve se presentó en 8 (10,1%) y anemia moderada 
en 2 (2,5%); las otras patologías se presentaron en menor frecuencia. 
Existen patologías maternas que tienen fuerte asociación con la anemia, 
nuestro estudio concuerda ya que en la bibliografía se reporta que las 
infecciones del tracto urinario son las más frecuentes cuando se tiene anemia. 
  
 
 
CONCLUSIONES 
Primera.-    Se encontró relación positiva débil del estado nutricional de la 
gestante con la anemia con un coeficiente de correlación de 0.2. 
Segunda.-  Se encontró la frecuencia de anemia leve en un 88.6%, mientras 
que el 11.4 presentaron anemia moderada. 
Tercera.- El índice de masa corporal del peso normal fue 46.5%, edad 
adulta en un 27.8%, estado civil conviviente 72.2%, grado de 
instrucción secundaria con 57.0% son algunas características que 
encontramos en relación moderada con la anemia en el Centro de 
Salud Pueblo joven. 
  
  
 
 
RECOMENDACIONES 
Primera.- Al personal del Centro de Salud del Pueblo Joven Centenario 
debe realizar actividades de educación y comunicación a la 
población mujeres en edad fértil sobre la atención pre 
concepcional y sobre la importancia de atención pre natal precoz 
en primer trimestre, así detectar precozmente la anemia en 
gestación. 
Segunda.- Al personal de salud detectar a las gestantes que acuden al 
Centro de Salud de Pueblo Joven sobre los factores que 
predisponen sobre el tipo de alimentación que tienen las 
gestantes, el labor que realiza y así prevenir la anemia durante la 
gestación en nuestro departamento de Apurímac. 
Tercera.- Al personal de establecimiento realizar visitas domiciliarias, dando 
mejor énfasis a la población de riesgo que son las gestantes para 
el cumplimiento del control pre natal, distribución del sulfato 
ferroso y realizar el seguimiento sobre la toma del sulfato ferroso. 
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ANEXOS 
  
  
 
 
ANEXO 1 
 
FORMATO DE ENCUESTA APLICADA 
I. Características generales 
 
1. Edad ………….años 
2. Estado Civil ( ) Soltera 
( ) Conviviente 
( ) Casada 
3. Grado de instrucción ( ) Primaria 
( ) Secundaria 
( ) Superior 
4. Gravidez ( ) Primigesta 
( ) Segundigesta 
( ) Multigesta 
( ) Gran multigesta 
5. Periodo intergenésico ( )  Corto (<2 años) 
( ) Normal (2 – 5 años) 
( ) Largo (<5 años) 
 
II. Variable independiente: Estado nutricional pregestacional 
 
6. Peso pregestacional 
7. Talla pregestacional 
8. Índice de masa corporal según la OMS 
(peso/talla2): 
9. Estado nutricional de acuerdo al IMC 
…………Kg 
…………m 
…………Kg/m2 
( ) < 18.5 Bajo peso 
( ) 18,5 – 24,9 Normal 
( ) 25,0 – 29,9 Sobrepeso 
( ) >30 Obesidad 
 
III. Variable dependiente: Anemia 
 
Dimensiones Indicador 
Resultado de la concentración de hemoglobina 
antes de las 14 semanas de gestación: 
( ) Menor de 7,0 g/dl Severa 
( ) Entre 7,1-10,0 g/dl Moderada 
( ) Entre 10,1-10,9 g/d Leve 
( ) mayor de 11 G/D NO ANEMIA 
  
 
 
IV. Variable independiente: Estado nutricional pregestacional 
 
 
 
10. Índice de masa corporal según la OMS 
(peso/talla2): 
 
 
11. Edad. 
 
 
 
 
12. Espacio Intergenesico 
 
 
13. Numero de gestaciones 
 
 
 
14. Número de partos. 
 
 
 
15. Consumo de Sulfato Ferroso 
( ) < 18.5 Bajo peso 
( ) 18,5 – 24,9 Normal 
( ) 25,0 – 29,9 Sobrepeso 
( ) >30 Obesidad 
( ) < de 19 años 
( ) de 20 a 34 años 
( ) 35 a más 
(   ) Corto < de  2 años 
( ) Normal de 2 a 5 años 
( ) Largo > de 5 años 
( ) Primigesta 
( ) Segundigesta 
( ) Multigeta 
( ) Gran multigesta 
( ) Primipara 
(   ) Multipara 
( ) Gran multipara 
( ) Adecuado 
(   ) Inadecuado 
( ) No consumo 
 
V. Variable dependiente: Anemia 
 
Dimensiones Indicador 
Resultado de la concentración de 
hemoglobina antes de las 14 semanas de 
gestación: 
( ) Menor de 7,0 g/dl Severa 
( ) Entre 7,1-10,0 g/dl Moderada 
( ) Entre 10,1-10,9 g/d Leve 
 
 
 
 
